HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DENGAN PERILAKU MAKAN PADA REMAJA DI SMK NEGERI 5 PONTIANAK by ., Eka Putri Fajriani
HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DENGAN 
PERILAKU MAKAN PADA REMAJA DI SMK NEGERI 5 
PONTIANAK 
 
Eka Putri Fajriani*, Arina Nurfianti**, Ichsan Budiharto** 
 
*Mahasiswa Program Studi Keperawatan Universitas Tanjungpura  
**Dosen Program Studi Keperawatan Universitas Tanjungpura 
 
ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Kebiasaan perilaku makan remaja yang kurang baik seperti 
makan makanan cepat saji dapat mempengaruhi status gizi dan status kesehatan. 
Status gizi yang kurang baik akan mempengaruhi indeks massa tubuh seperti 
obesitas dan malnutrisi. Obesitas dan malnutrisi dapat menyebabkan 
meningkatnya risiko terjadi penyakit degeneratif dan penyakit infeksi. 
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 
perilaku makan pada remaja di SMK Negeri 5 Pontianak. 
Metode : Penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam 
penelitian ini berjumlah 237 responden yang berusia 16-18 tahun. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan adalah stratified random sampling. 
Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi indeks massa tubuh dan 
kuesioner perilaku makan. Uji statistik yang digunakan adalah korelasi Spearman 
dengan nilai p < 0,05. 
Hasil : Jenis kelamin terbanyak perempuan (62,4%), tingkat ekonomi (uang saku) 
dalam kategori rendah (39,7%) minimal sangat rendah Rp 2.500-5.000 maksimal 
sangat tinggi Rp 25.000-50.000, kebiasaan makan makanan cepat saji dalam 
kategori sering (>2x/minggu) (64,6%), IMT normal (67,9%) minimum 14,0 
maksimum 35,0 median 20,0, perilaku makan tidak baik (50,2%) minimum 60 
maksimum 91 median 78,00. Nilai uji korelasi Spearman menunjukkan p value = 
0,511 (p>0,05). Tingkat korelasi Spearman adalah 0,043 yang menunjukkan 
hubungan positif dengan kekuatan korelasi sangat lemah. 
Kesimpulan : Tidak ada hubungan antara Indeks Masa Tubuh (IMT) dengan 
perilaku makan pada remaja.  
Kata Kunci : Indeks Massa Tubuh (IMT), Perilaku Makan, Remaja 
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ABSTRACT 
 
Background: Improriate of eating habits among youngsters much influence to 
nutritional status and health. Poor nutrition status will affect body mass index 
such as obesity and malnutrition. Obesity and malnutrition can lead to increased 
risk of degenerative diseases and infectious diseases.  
Aims: To examine the correlation between Body Mass Index (BMI) and eating 
behavior for adolescents in junior high schools 5 Pontianak. 
Method: This research is a quantitative study with cross sectional approach. The 
samples in this study were 237 adolescents age 16-18 years. Using stratified 
random sampling. The instrument used in this research is a weight scale, 
microtice and questionnaire. The analysis technique used is the spearman 
correlation test with a value p <0,05. 
Results: Female (62.4%), low allowance (39.7%) minimum Rp 2,500-5.000 max 
Rp 25.000-50.000, fast food habits (> 2x / week) (64.6%), normal BMI (67.9%) 
minimum 14.0 maximum 35.0 median 20.0,eating behavior not good (50.2%) 
minimum 60 maximum 91 median 78.00. The results of spearman correlation test 
showed that the value of p = 0,511 (p>0,05). The spearman correlation value is 
0,043 which show a positif correlation with a very weak. 
Conclusion: There is no correlation between body mass index and eating 
behavior for youngsters.  
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PENDAHULUAN 
Masa remaja merupakan masa 
peralihan dari masa anak-anak ke 
masa dewasa (Aryani, 2010). Masa 
dimana terjadi pacu tumbuh (growth 
spurt), timbul ciri-ciri seks sekunder, 
tercapai kematangan, perubahan 
psikologis serta kognitif.  
United Nations International 
Children’s Emergency Fund 
(UNICEF) tahun 2017 menyatakan 
bahwa remaja merupakan populasi 
yang besar dari penduduk dunia. 
Terdapat 1,2 milyar remaja di 
seluruh dunia dan hampir 90% 
diantara nya berada di negara 
berkembang. Di Indonesia populasi 
remaja usia 10-18 tahun mencapai 43 
juta jiwa atau 18% dari penduduk 
Indonesia. Data Badan Pusat Statistik 
(BPS) Provinsi Kalimantan Barat 
tahun 2017 jumlah remaja di 
Kalimantan Barat  usia 10-18 tahun 
sebesar 894.421 jiwa. 
Untuk mencapai pertumbuhan 
dan perkembangan yang optimal, 
remaja membutuhkan nutrisi yang 
lebih banyak seperti protein, 
karbohidrat, vitamin dan mineral. 
Sementara itu menurut Ikatan  
Dokter Anak Seluruh Indonesia 
(IDAI) tahun 2013 mengatakan 
bahwa remaja dihadapkan pada 
permasalahan gizi, khususnya 
defisiensi zat mikronutrien dan 
malnutrisi. 
Data Riset Kesehatan Dasar 
(Rikesdas) tahun 2013 menunjukkan 
bahwa prevelensi status gizi remaja 
usia 16-18 tahun secara nasional 
sebesar 9,4% dengan sangat kurus 
1,9% dan kurus 7,5%, sedangkan 
kejadian kegemukan pada remaja 
usia 16-18 tahun sebanyak 7,3% 
yang terdiri dari  gemuk 5,7% dan 
obesitas 1,6%. Di Kalimantan Barat 
prevelensi kejadian kekurusan dan 
kegemukan berada diatas angka 
nasional. Pengkajian status gizi 
selama masa remaja perlu dilakukan. 
Pada periode ini, kecenderungan 
resiko terjadinya gangguan gizi 
sangat tinggi, contohnya seperti 
obesitas dan malnutrisi (Benazeera, 
2014).  
Salah satu cara sederhana yang 
dapat digunakan untuk menentukan 
status gizi pada remaja adalah 
dengan mengukur Indeks Massa 
Tubuh (IMT) atau Body Mass Index 
(BMI). IMT dapat membantu untuk 
mengidentifikasi secara signifikan 
seseorang berisiko mengalami 
kelebihan berat badan. Perlu disadari 
oleh remaja berat badan normal akan 
memberikan banyak keuntungan 
seperti penampilan yang baik, lincah, 
dan rendahnya risiko untuk terkena 
penyakit. Sebaliknya, bila berat 
badan kurang atau berlebih, maka 
akan lebih rentan terhadap berbagai 
penyakit dan dapat mempengaruhi 
fase kehidupan selanjutnya (Ozdemir 
et al, 2016). 
Perubahan psikososial yang 
terjadi pada remaja membuat remaja 
ingin terlihat menarik didepan teman 
sebayanya dan membuat remaja lebih 
memperhatikan keadaan tubuhnya 
(Destriana, 2017). Perhatian yang 
besar terhadap citra tubuh, 
menyebabkan ketidakpuasan remaja 
terhadap bentuk tubuhnya. Pada 
perempuan umumnya ketidakpuasan 
tersebut karena ingin memiliki tubuh 
lebih kurus dan langsing, sedangkan 
pada remaja laki-laki ketidakpuasan 
bentuk tubuh karena ingin menjadi 
lebih besar, lebih tinggi dan berotot 
sehingga remaja melakukan upaya 
untuk mencapai impiannya tersebut 
dengan mengkonsumsi obat 
pelangsing, mengkonsumsi minuman 
jamu dan penggunaan steroid pada 
laki-laki agar lebih berotot yang 
berakibat pada penurunan status gizi 
dimana asupan energi dan zat gizi 
kurang dari angka kecukupan gizi 
(AKG) (Dieny, 2014; Jang et al, 
2017). 
Status gizi pada remaja 
merupakan hal penting yang harus 
diketahui oleh setiap individu supaya 
dapat mengantisipasi dan mencegah 
terjadinya gizi kurang maupun gizi 
lebih. Status gizi remaja dipengaruhi 
oleh perilaku makan dimana remaja 
lebih suka makan- makanan yang 
berlemak, manis dan cepat saji yang 
mengakibatkan masalah kelebihan 
berat badan (Syahfitri, 2017). 
Banyak dampak yang akan dialami 
oleh remaja ketika mengalami 
gangguan nutrisi, seperti pada remaja 
yang kekurangan gizi atau terlalu 
kurus akan mempengaruhi 
reproduksi dan beresiko mengalami 
penyakit infeksi (Yunitasari, 2017). 
Sedangkan pada remaja yang 
mengalami gizi lebih atau gemuk 
akan beresiko terjadinya penyakit 
degeneratif semakin tinggi seperti 
hipertensi, diabetes melitus, penyakit 
jantung koroner dan gangguan fungsi 
hati (dislidemia) (Pingkan, 2010; 
Najjar, 2017).  
Hasil penelitian Pujiati (2015) 
remaja dengan status gizi kurus yang 
mengalami perilaku makan tidak 
sehat sebanyak 8 (22%) dan remaja 
yang memiliki status gizi normal 
mengalami perilaku makan tidak 
sehat sebesar 29 (78%). Sedangkan 
hasil penelitian Putri (2014) remaja 
yang memiliki IMT normal dengan 
perilaku makan yang sehat (77,3%), 
dan remaja yang memiliki IMT 
normal tetapi memiliki perilaku 
makan yang tidak sehat sebesar 
(22,7%). 
Perilaku makan yang tidak 
sehat dapat menimbulkan gangguan 
kesehatan. Masalah jangka pendek 
seperti tidak konsentrasi belajar dan 
penurunan kebugaran jasmani, 
sedangkan masalah jangka panjang 
seperti  kekurangan energi kronik 
(KEK), anemia, kerusakan gigi dan 
obesitas (Ulfa, 2014; Siska, 2017). 
Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan yang peneliti lakukan 
kepada 6 Sekolah Menegah Atas di 
Kota Pontianak, umumnya remaja di 
Sekolah Menegah Atas sering 
melewatkan makan pagi, dan pihak 
sekolah mengatakan siswa sering 
pingsan saat upacara maupun saat 
belajar mengajar berlangsung. Faktor 
kelelahan dan ketakutan menjadi 
gemuk menjadikan remaja 
menjalankan perilaku makan yang 
tidak baik.  
Peneliti juga melakukan 
pengukuran IMT dan mewawancarai 
siswa SMK Negeri 5 Pontianak pada 
bulan Mei 2018 bahwa dari 30 orang 
siswa. Status gizi kurang sebesar 
30%, status gizi normal 63,3% status 
gizi lebih 3,33% dan status gizi 
obesitas 3,33%. Peneliti juga 
melakukan wawancara kepada 30 
siswa tersebut tentang perilaku 
makan mereka, 19 siswa dari 30 
siswa mengatakan bahwa malas 
untuk sarapan pagi di rumah, mereka 
lebih memilih jajan di kantin 
sekolah. Dari survei yang dilakukan, 
kantin sekolah menyediakan 
makanan yang tidak sehat seperti 
minuman soft drink, snack yang 
mengandung MSG, gorengan, mie 
instan dan lain-lain. Berdasarkan 
uraian diatas peneliti telah didapat 
fenomena seperti ini sehingga 
penting untuk dilakukan penelitian 
lebih lanjut mengenai hubungan 
Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 
perilaku makan pada remaja. 
 
METODE 
Penelitian ini termasuk 
penelitian kuantitatif dengan desain 
studi korelasi. Pengumpulan data 
dilakukan secara cross sectional atau 
pengumpulan data sekaligus pada 
suatu saat. 
Penelitian dilakukan 6-8 Juni 
2019 dengan mengukur IMT dan 
perilaku makan pada remaja dengan 
menggunakan lembar observasi dan 
kuesioner perilaku makan.  
Populasi pada penelitian ini 
siswa kelas X dan XI di SMK Negeri 
5 Pontianak. Sedangkan teknik 
sampel yang digunakan adalah  
teknik probability sampling dengan 
stratified random sampling. Sampel 
dalam penelitian ini berjumlah 237 
responden yang sesuai dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria inklusi dalam penelitian 
ini yaitu: remaja adalah siswa di 
SMK Negeri 5 Pontianak, usia 16- 
18 tahun dan responden yang 
bersedia mengisi ketersediaan 
menjadi responden. Sedangkan 
kriteria eksklusi dalam penelitian ini 
yaitu: remaja yang sedang sakit 
karena infeksi atau memiliki riwayat 
penyakit kronis dan remaja  yang 
tidak hadir dalam kelas atau saat 
penelitian. 
Veriabel independen dalam 
penelitian ini adalah Indeks Massa 
Tubuh (IMT) sedangkan veriabel 
dependen dalam penelitian ini adalah 
perilaku makan yang diukur 
menggunakan kuesioner perilaku 
makan.  
Tempat penelitian dilakukan di 
SMK Negeri 5 Pontianak. Penelitian 
dilakukan setelah melalui tahapan 
studi pendahuluan dimulai dari 
tanggal 6 Juni sampai 8 Juni 2018.  
 
 
HASIL PENELITIAN 
1. Analisa Univariat 
1.1. Karakteristik Responden 
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Uang Saku dan Kebiasaan 
Makan Makanan Cepat Saji
Karakteristik 
Responden  
 
Variabel 
   
f 
 
% 
Jenis kelamin Laki-laki 
Perempuan  
89 
148 
37.6% 
62.4% 
Uang Saku Sangat Rendah Rp 2.500-5.000 
Rendah Rp6.000-10.000 
Sedang Rp 11.000-15.000 
Tinggi Rp 16.000-20.000 
Sangat Tinggi Rp 25.000-50.000 
23 
94 
87 
28 
5 
9,7 % 
39,7% 
36,7% 
11,8% 
2,1 % 
Kebiasaan Makan 
Makanan Cepat 
Saji 
Jarang (≤ 2x/minggu) 
Sering (>2x/minggu) 
84 
153 
 
35,4% 
64,6% 
Berdasarkan tabel didapatkan 
jumlah responden perempuan lebih 
banyak yaitu (62,4%). Uang saku 
responden menunjukkan sebagian 
besar responden mendapatkan uang 
saku kategori rendah yaitu 94 
responden (39,7%). Kebiasaan 
makan makanan cepat saji responden 
sebagian besar  dalam kategori sering 
(>2x/minggu) sebesar 153 responden 
(64,6%).  
Distribusi Karakteristik 
Berdasarkan Indeks Massa Tubuh 
(IMT) dan perilaku makan.  
Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Perilaku 
Makan 
Karakteristik 
Responden  
 
Variabel 
 
 f 
 
 % 
Indeks Massa Tubuh 
(IMT) 
Sangat Kurus 
Kurus 
Normal 
Gemuk 
Obesitas  
3 
31 
161 
39 
3 
1,3% 
13,1% 
67,9% 
16,5% 
1,3% 
Perilaku Makan Baik 
Tidak Baik 
118 
119 
49,8 % 
50,2 % 
Berdasarkan tabel dari 237 
responden, sebagian besar Indeks 
Massa Tubuh (IMT)  responden 
dalam kategori normal yaitu 161 
responden (67,9%). Perilaku makan  
sebagian besar dalam kategori tidak 
baik dengan jumlah 119 responden 
(50,2%). 
2. Analisa Bivariat 
Tabel 3. Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) Dengan Perilaku Makan Remaja   
 r p 
Indeks Massa Tubuh (IMT) 0,043 0,511 
Perilaku Makan 
Berdasarkan uji korelasi 
Spearman menunjukkan bahwa 
korelasi antara IMT dengan perilaku 
makan remaja adalah tidak 
bermakna. Nilai korelasi Spearman 
sebesar  0,043  menunjukkan korelasi 
positif dengan kekuatan sangat  
lemah. 
Berdasarkan data diatas dapat 
disimpulkan bahwa Ha ditolak dan 
tidak ada hubungan antara Indeks 
Massa Tubuh (IMT) dengan Perilaku 
Makan pada remaja di SMK Negeri 5 
Pontianak.  
PEMBAHASAN 
Hubungan yang tidak 
signifikan antara IMT dengan 
perilaku makan pada penelitian ini 
dikarenakan sebagian besar 
responden memiliki IMT normal 
namun memiliki perilaku makan 
yang tidak baik. Pada dasarnya status 
gizi seseorang ditentukan 
berdasarkan konsumsi gizi dan 
kemampuan tubuh dalam 
menggunakan zat-zat gizi tersebut. 
IMT normal menunjukkan bahwa 
kualitas dan kuantitas makanan yang 
dikonsumsi telah memenuhi 
kebutuhan tubuh. 
Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian Pujiati (2015) 
dalam penelitian tersebut 
menyimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan IMT dengan perilaku 
makan. Hal ini dilihat dari responden 
sebagian besar memiliki IMT normal 
namun memiliki perilaku makan 
tidak baik.  
Hasil penelitian diatas berbeda 
dengan penelitian Mitchell (2018) 
yang menyimpulkan bahwa terdapat 
hubungan antara Indeks Massa 
Tubuh (IMT) dengan perilaku 
makan, dimana remaja sering 
mengkonsumsi makanan cepat saji 
dan berada pada tingkat aktivitas 
fisik yang rendah.  
Perbedaan hasil dari penelitian 
tersebut kemungkinan besar 
disebabkan perbedaan tingkat 
pengetahuan, tingkat sosial, 
pengaruh teman sebaya, dan 
lingkungan. Menurut Radfar (2018) 
status gizi merupakan hasil 
keseimbangan antara zat-zat gizi 
yang masuk dalam tubuh manusia 
dan penggunaanya. Perilaku makan 
yang tidak baik dapat memengaruhi 
ketidakseimbangan zat gizi dalam 
tubuh dan menimbulkan masalah gizi 
pada remaja seperti kelebihan berat 
badan dan kekurangan berat badan.  
Hasil penelitian ini didapatkan 
arah korelasi yang positif antara 
Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 
perilaku makan, artinya semakin 
indeks massa tubuh diluar batas 
normal maka semakin tidak baik 
perilaku makan seseorang. Hubungan 
yang tidak signifikan antara IMT 
dengan perilaku makan terjadi karena  
faktor-faktor lain yang 
mempengaruhi perilaku makan 
remaja seperti pengetahuan, 
kebiasaan dalam mengkonsumsi 
makanan, teman sebaya, kebiasaan 
makan keluarga dan media sosial.  
Menurut Fadhilah (2018) dan 
Kabir (2018) terdapat faktor-faktor 
lain yang mempengaruhi perilaku 
makan yaitu : 
1. Pengaruh teman sebaya  
Aktivitas yang banyak dilakukan 
diluar rumah membuat remaja 
sering dipengaruhi oleh teman 
sebayanya. Pemilihan makanan 
tidak lagi didasarkan pada 
kandungan gizi tetapi sekedar 
bersosialisasi, untuk kesenangan, 
dan supaya tidak kehilangan 
status.  
2. Persepsi citra tubuh (body 
image) 
Remaja merasa tidak puas 
dengan penampilannya sendiri, 
hal ini kebanyakan terjadi pada 
remaja putri dari pada remaja 
putra. Mereka menginginkan 
penampilan yang menurut 
pandangan mereka ideal seperti 
bintang film, penyanyi dan 
model. Remaja putri yang 
memiliki citra tubuh negatif 
akan cenderung menerapkan 
perilaku makan yang tidak baik 
seperti melakukan diet yang 
ketat, mengurangi asupan 
makanan dan menahan rasa 
lapar. Ini dilakukan agar remaja 
tetap memiliki tubuh yang 
langsing dan takut untuk 
menjadi gemuk. 
3. Media massa 
Perkembangan teknologi 
komunikasi dan kemudahan 
dalam mengakses informasi 
dapat mempengaruhi perilaku 
makan masyarakat terutama 
pada remaja. 
4. Status sosial ekonomi 
Perkembangan sosial ekonomi 
menyebabkan terjadinya 
perubahan dan pergeseran pola 
makan yang merefleksikan pola 
hidup dan gaya hidup. Sebagai 
contoh, orang kelas menengah 
ke bawah atau orang miskin 
tidak sanggup membeli makanan 
jadi seperti makanan siap saji 
(fast food), daging, buah dan 
sayuran yang mahal. 
Peningkatan pendapatan pada 
kelompok masyarakat tertentu 
misalnya di perkotaan 
menyebabkan perubahan pola 
makan. 
5. Psikologis 
Makan akan menjadi 
pelampiasan dari situasi- situasi 
tersebut. Sebagian lagi mungkin 
mengalami gangguan makan 
seperti dorongan yang kurang 
terkendali (binge eating) 
walaupun sudah kenyang atau 
kebiasaan mengemil yang sulit 
dihentikan. 
Hasil penelitian ini dari 237 
responden terdapat 119 responden 
yang memiliki perilaku makan tidak 
baik dan 116 responden yang 
memiliki IMT normal serta ada 
sekitar 76 responden dengan IMT 
diluar batas normal. Sehingga dapat 
diambil asumsi bahwa ada responden 
dengan IMT normal tetapi memiliki 
perilaku makan yang tidak baik. Hal 
ini disebabkan karena perilaku 
makan dapat dipengaruhi oleh usia, 
jenis kelamin, faktor sosial, budaya, 
penampilan makanan, tingkat 
pengetahuan, status sosial ekonomi, 
psikologis serta tingkat 
perkembangan teknologi.  
Hasil penelitian Destiara 
(2017) menyimpulkan bahwa IMT 
yang abnormal dapat mempengaruhi 
perilaku makan. Setiap individu 
memiliki respon yang berbeda-beda 
terhadap indeks massa tubuhnya. 
Indeks massa tubuh yang abnormal 
salah satunya dapat mempengaruhi 
citra tubuh atau body image sehingga 
individu akan menjaga pola makan 
untuk mendapatkan bentuk tubuh 
yang diinginkan. 
Menurut Lintang (2015) remaja 
putri lebih memperhatikan bentuk 
tubuhnya dari pada remaja laki-laki, 
timbulnya ketidakpuasan terhadap 
bentuk tubuh pada remaja putri 
menyebabkan remaja putri  
melakukan usaha untuk mendapatkan 
berat badan yang diinginkan. Hal ini 
menyebabkan  perubahan sikap dan 
perilaku remaja dalam memilih 
makanan yang dikonsumsi dan dapat 
menimbulkan sikap dan perilaku 
makan yang tidak baik. 
 
IMPLIKASI KEPERAWATAN 
 Perawat dapat menjadi agen 
perubahan, advokat dan pendidik 
kesehatan untuk keluarga, pasien, 
dan masyarakat. Perawat juga dapat 
berfungsi sebagai role model sebagai 
penyedia pelayanan kesehatan 
lainnya seperti konselor di sekolah 
untuk meningkatkan kesadaran 
tentang perilaku makan yang baik. 
Praktisi perawat terutama yang ada 
di sekolah dan tempat perawatan 
primer, dapat melakukan beberapa 
cara untuk mengatasi perilaku makan 
yang tidak baik pada remaja. Pertama 
dengan memberikan informasi 
kepada masyarakat khususnya 
remaja tentang faktor-faktor 
penyebab obesitas seperti faktor 
genetik, faktor lingkungan, faktor 
biologis, faktor psikologis dan faktor 
sosial. Hal ini akan membantu 
mengatasi perbedaan persepsi antara 
penyedia pelayanan kesehatan 
dengan masyarakat tentang 
pentingnya mengontrol kenaikan 
berat badan dan penurunan berat 
badan.  Langkah selanjutnya dengan 
menggunakan komunikasi terapeutik 
sebagai salah satu strategi 
komunikasi kepada masyarakat 
untuk dapat mengevaluasi penyebab 
terjadinya gangguan nutrisi 
khususnya pada remaja. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan studi pada 237 
remaja didapatkan Indeks Massa 
Tubuh (IMT) distribusi frekuensi 
tertinggi adalah remaja dengan IMT 
normal yaitu 161 responden (67,9%). 
Perilaku makan pada remaja 
sebagian besar dalam kategori tidak 
baik sebesar 119 responden (50,2%). 
Tidak ada hubungan antara Indeks 
Massa Tubuh (IMT) dengan perilaku 
makan pada remaja di SMK Negeri 5 
Pontianak. 
SARAN 
a. Saran Praktis 
1. Disarankan kepada remaja 
agar memiliki perilaku makan 
yang baik dan meninggalkan 
perilaku makan yang tidak 
baik yang dapat 
menyebabkan masalah 
kesehatan dikemudian hari. 
2. Disarankan kepada remaja 
yang memiliki perilaku 
makan baik agar dapat 
mempertahankan serta 
mengajak teman sebaya yang 
memiliki perilaku makan 
yang tidak baik untuk dapat 
berperilaku makan yang baik. 
Sehingga gangguan nutrisi 
seperti obesitas dan 
malnutrisi yang dapat 
meingkatkan risiko terjadinya 
penyakit degenerative dan 
infeksi dapat dicegah. 
b. Saran Teoritis 
Untuk peneliti selanjutnya agar 
dapat meneliti hubungan Indeks 
Massa Tubuh (IMT) dengan 
perilaku makan dengan 
menggunakan metode cohort 
serta menggunakan kuesioner 
frekuensi makan setiap harinya 
serta menggunakan variabel 
yang lebih banyak. 
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